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Le  ragioni  fisiche  coiuunemente  addotto  a spiegazione 
delle  vibrazioni,  che  la  palpazione  della  regione  precor- 
diale ci  permette  di  rilevare  sotto  l’ impressione  di  ft’c- 
miti,  sono  di  natura  diversa.  Alcuno  stanno  in  rapporto 
ad  alterazioni  endocardiche  e sarebbero  determinate 
dalle  vibrazioni  di  frammenti  di  valvole  ulcerate,  di  ve- 
getazioni verrucose,  di  trond)i  organizzati,  altre  da  vor- 
tici speciali  del  sangue  che  passa  attraverso  ad  orifici 
arteriosi  od  atrio-ventricolari  ristretti,  viziati  per  sclerosi, 
por  retrazioni  cicatriziali,  ispessimenti  flogistici,  cal- 
cificazioni deirondocardio.  Altre  sarebbero  1’  espressione 
di  sotfregamenti  delle  pagine  pericardiche  alterate  da 
processi  flogistici  infiammatori  acuti  o cronici  di  va- 
ria natura,  che  danno  esito  ad  ispessimenti  od  a 
placche  sulle  pagine  pericardiche  ; altre  dipenderebbero 
da  processi  degenerativi  del  pericardio  che  traggono  ori- 
gine da  alterazioni  vascolari,  da  sclerosi  miocardica  o 
da  localizzazioni  neoplastiche  ; altre  infine,  sono  legate 
alla  presenza  di  aneurismi  dell’  aorta  od  a sfregamenti 
della  pleura  sulla  superficie,  esterna  del  sacco  pericardico. 

Tutte  queste  vibrazioni  tattili  ovvero  tutti  c[uesti  fre- 
miti, distinguibili  fra  di  loro  pel  rapporto  coi  toni 
cardiaci,  per  la  sede,  per  le  zone  di  diffusione,  pei 
caratteri  di  continuiti  e di  superficialità,  per  la  costanza, 
per  la  variazione  d’  intensità  nei  cambiamenti  di  posi- 
zione dell’ammalato,  in  rapporto  alla  funzione  respiratoria, 


e,  secondo  taluni,  anche  alla  pressione  esercitata  colla 
palpazione,  sono  costantemente  accoini)a<'nati  da  un  fe- 
nomeno acustico  i cui  caratteri  spesso  riescono  tli  fifrande 
sussidio  nel  valutare  il  si}2;niHcato  loro  i)atO‘^nomonico 
indeciso. 

Ncn  sempre  però,  (quando  alla  palpazione  dell’  aia 
precordiale  si  percepisce*  un  fremito,  si  trova  di  riscontro 
un  tenenieno  acustico  eli  softìe)  o di  sfrefjamento,  e non 
sempre  la  necroscopia  rileva  alcune  eledle  lesioni  jinato- 
miche  iiccennate,  a fjiustiticazione  elelle*  vibrazioni  tattili. 

In  ammalati  a'jonizzeinti,  alla  palpazione*  elella  iTjjione* 
])re*coreliaIe*,  spesso  limitiiti  nelhi  seele*  elell’  im]nUso  pun- 
tale. elei  cuore,  ho  iivuto  occiisione*  eli  rilevare  più  volte*. 
fre*miti  che  per  i canitte'ri  eliniei  e per  il  repe*rto  anato- 
mo-patolojrico,  ne)ii  peetevano  e*sse*re*  rife*riti  n nessumi 
elelh*  inte*ri>re*tazioni  (In  epii  ebete*.  1/  impressione  ele*stata 
elal  numero  elelle  vibrazioni  peertava  ad  escluelere*  netta- 
mente che  si  ti'attasse  eli  urti  multipli  eli  cliiusura  elelle 
valvole,  (^'uesto  fenomeno  vieli  comparire  eli  sorpresa 
nella  fiisc  preagoniea  o agonica  di  careliaci,  nei  epiali  non 
e'sisteva  in  preceelenza  ; inoltre,  in  pazienti  nella  cui 
forma  morbosa  si  poteva  escluelere*  epialsiasi  lesione  ele*l- 
Tappanito  circolatorio  e la  cui  ne*croscopiii  lasciò  eli  poi 
escludere  alterazioni  anatomiclie  clic  elessero  ragione 
del  fatto. 

Finchò  eiuesti  fremiti  potevano  ne*lle  mie  considera- 
zioni cliniche  essere  valutiiti  come*  un  fenomeno  agonico 
0 prciigonico,  per  elianto  mi  se*elucesse  il  rice*rcarne  una 
interpretazione,  epiesta  non  mi  sarebbe  parsa  eli  grande  in- 
teresse; ma  il  fatto  m’apparve  tosto  eli  maggior  importanzei 
eUlorchè  ebbi  occasione  eli  osservarlo  in  circostanze  eliverse 
didle  accennate,  epianelo  pote*va  assurgere  ael  un  significato 
leatognomonico  vero,  elifferenziiibile  ehdle  interpretazioni 
sin  ejui  enumerivte  come  causa  eli  fremiti  ele*lla  re*gione 
precorei  iale. 

E’  un’  osservazione  uniea  che  posso  jee*!*  or.-i  accennare, 
ma,  suffragata  elal  controllo  anatomo-patologico,  assume 
l’evielenza  ed  il  valore  di  una  prova  sperimentale. 

Si  tratta  el’ un  paziente  eh’ ebin  a seguire  -I  anni  fa 
nella  Clinica  Medica  ehi  Pavia. 


i) 


Corto  Cx.  G.  ili  Gl)  anni,  iinu-atm-o  di  un  sobborgo,  ammo- 
gliato, con  prole.  Condusse  una  vita  di  tatiebe,  come  lo 
comportava  la  sua  i)rofcssione,  ma  .sobria  per  abitudini.  Non 
dedito  aH’alcool,  modico  masticatore  di  tabacco;  ebbe  sempre 
nutrizione  buona.  Per  ciò  che  riguarda  i precedenti  morbosi, 
nessun  dato  a carico  del  gentilizio.  A i anni  sofferse  una 
forma  benigna  morbillosa,  a risoluzione  rapida.  Verso  l’ H» 
anno  fu  colpito  da  scarlattina  a decorso  grave,  complicata  a 
glomorulo-nefrite.  A 20  anni  contrasse  un'  infezione  celtica  ; 
e f)9  anni  superò  felicemente  una  pleuro-pneumonite  sinistra. 
Nel  1901  fu  ricoverato  in  Clinica  con  una  sintomatologia  car- 
diaca in  periodo  di  scompenso,  aggravata  da  disturbi  renali. 
Dopo  2 mesi  di  degenza  usci  notevolmente  migliorato.  Ma  da 
allora  andò  sempre  soggetto  a facile  dispnea,  e cnrdio]ialmo 
per  ogni  minimo  sforzo  tisico.  Tali  disturbi  stavano  ni  rela- 
ziono colle  alterazioni  gravi  d’  arterìo,-sclerosi  e coi  fatti  di 
miocardite  rilevati  all'esame  somatico.  Durante  questo  jieriodo 
di  degenza  in  Ciinica,  e precisamente  in  coincidenza  colla 
fase  di  massimo  scompenso,  alla  jialpaziono  dell’  area  assoluta 
del  cuore,  ebbi,  in  questo  jiaziente  per  la  prima  volta,  l’im- 
pressione di  un  fremito  sistolico  caratterizzato  da  vibrazioni, 
per  numero  e intensità  variabili  da  sisttde  a sistole,  più  in- 
tense quanto  meno  ora  valido  1’  impulso  puntale.  Esse  non  si 
rinforzavano  colla  resjiirazione,  non  coi  cambiamenti  di  jiosi- 
zione,  nè  esercitando  colla  palpazione  lineila  massima  pres- 
sione ch’era  tollerabile  per  rindolenzimcnto  della  parte.  E.rano 
affatto  limitate  all’  area  assoluta  cardiaca  e quasi  uniforme- 
mente  percepibili  su  di  essa  senza  zone  siieciali  di  diffusione. 
Nessun  rumore  accompagnava  queste  vibrazioni  tattili  che 
persistettero  per  sei  o sette  giorni,  poi  scomparvero  senza  che 
il  cuore  indicasse  modificazioni  sensibili  delle  aree,  nè  del  ca- 
rattere dei  toni.  Solo  si  osservò  maggior  regolarità  di  ritmo  ed 
aumento  della  pressione  arteriosa  che  da  1G5  si  portò  a Ib.');  dimi- 
nuzione della  dispnea  e degli  edemi  ; modificazioni  nel  reperto 
delle  urine  che  dinotavano  un  periodo  evidente  di  migliora- 
mento. Rimessosi,  e uscito  dall’ Ospedale,  ebbi  occasione  di 
vtiderli)  ancora  ripetutamente  e,  richiamando  sempre  1’  atten- 
zione sull’  esame  del  cuore,  non  mi  venne  mai  più  dato  di 
notare  la  curiosa  impressiono  tattile  di  fremito,  presentata 
con  tanta  evidenza  durante  la  sua  degenza  in  Clinica,  nel  jte- 
riodo  di  massima  gravità  di  una  sindrome  miocardica.  In  con- 
diz  oni  relativamente  buone,  condu.s.se  ])er  due  anni  una  vita 
tranquilla  e di  riposo  a casa  propria. 

L’inverno  190.'!,  in  seguito  a disordine  dietetico  ed  a qual- 
che strapazzo  fisico,  ricadde  in  un  secondo  momento  .li  scom- 


penso  per  cui  ricorse  nuovamente  all’  ospitalità  della  Clinica. 
Si  può  dire  ri|)etcs.se  il  (juadro  di  due  anni  prima. 

Presentava  cianosi,  dispnea,  con  edemi  imponenti  agli  arti 
inferiori,  alla  cute  dell’  addome,  «lei  dorso  ed  allo  palpebre. 
Enfisema  polmonare  con  sintomi  d’ipostasi  alla  base.  Aumento 
di  tutte  le  aree  cardiache,  ilto  puntale  nel  sesto  spazio  inter- 
costale due  centimetri  e mezzo  all’  infuori  dell"  mammillare, 
un  fremito  sistolico  con  caratteri  identici  a quello  jiresentato 
nel  lirecedento  attacco  di  scompenso.  Toni  deboli,  cupi,  pro- 
fondi aritmici.  N’e.ssun  rumore.  Arterie  periferiche  dure,  allun- 
gate, tortuose,  gozzute,  ateromatose.  Polso  jiiccolo,  duro,  ine- 
guale, aritmico,  con  freiiuenti  iposistolie  ed  asistolic.  Pr. 
llad.  ITS-IHO  — Uesp.  = dO-ibi’  — Polso  iSS-PO'. 

Fegato  ingrossato,  duro,  dolente  alla  i)alpazione,  con  mar- 
gine tagliente  ed  irregolare. 

La  milza  non  .>>i  |>oteva  raggiungere  colla  ]>alpaziono  ed 
alla  percussione  non  sembrava  aumentata  di  volume. 

Nulla  d’importante  presentava  nel  resto  di  i reperto  somatico. 

Trine  scarse,  acide  A — 1021,  albumina  2 l|2  0joo,  notevole 
dimiuuzio  'C  dell'urea,  ridotta  a poco  j)iii  della  metà  del  tasso 
normale.  Nei  sedinie.nii,  cilindri  ialini  e iiualche  cilindro  gra- 
nuloso, scarsi  frammenti  di  cilindri  epiteliali,  epiteli  renali 
]ture  scarsi  e degenerati,  qualche  globulo  rosso  alterato. 

NonostJinte  il  riposo,  una  dieta  rigorosa  e tutti  (luei  sussidi! 
terapeutici  che  sembrarono  di  attua  ità,  con  tale  manifesta- 
zione. morbosa,  l'ammalato  ci  venne  a iiianctire  dopo  un  mese 
circa  di  degenza.  L’autopsia  confermò  pienamente  la  diagnosi 
di:  inio:;inlif'\  (itfromt  iti/f'ns)  od  (irlorio-ncleroxi,  rene  inter- 
sf!~  de,  xcom/ìi-nxi)  virdiaco.  Causa  delhi  morte:  paralisi  cardiaca. 

(’oiif  per  ntgioni  ovvie  iid  esporre,  ho  creduto  inutile 
riferire  in  iggiori  dettagli  sull’ìindaineiito  clinico,  liinitan- 
donii  il  l iiccennuiv  i fitti  più  salienti  c che  inaggior- 
niente  interessìino  Tiirgunieiito,  così  non  entrerò  oni  nei 
dettiigli  del  rei»erto  necro.scoiiico.  I^c  lesioni  di  maggior 
entità  interess'iviino  il  iniociirdio.  Focoltii  multipli  di  mio- 
cardite lihrosii  efiino  di.sscmiiiiiti  nei  diversi  segmenti 
del  cuore  e cuniluivìtno  specie  nello  spessore  del  ventri- 
colo sinistro,  .ànclie  le  porzioni  che  non  erano  colpite 
dii  iin.-i  degenefiizione  librosii,  prcsentaviino  arce  diverse 
indie  ipiiili  le  note  di  una  degenenizione  gnissa  eriino 
della  miissiniii  evidenza.  1/  intere.sse  del  Ciiso  i)er  me 
consistevii  nel  poter  escludere  anche  iil  tiivolo  anatomico 
i|Utilsiasi  lesione  eiidocardicii,  i>ericiirdicii,  iileiiro-iiericar- 


tlicM,  0 (li  altra  natura  extra  cardiaca,  cui  si  potesse  ri- 
ferire il  fremito  rilevato  alla  palpazione  dell’area  precor- 
diale nei  momenti  in  cui  erano  di  magf^iore  entitè  i di- 
sturbi di  funzione  del  cuore. 

La  gravità  dtdle  lesioni  miocardiclie  del  presente  caso, 
e d'altra  parte  la  mancanza  di  (jualsiasi  nigione  suffi- 
ciente a spiegane  il  fremito,  m’indussero  a considerare  se 
le  alterazioni  funzionali  deirelemento  muscolaia*  cardiaco, 
non  fossero  indebitamente  trascurate  fra  le  condizioni 
l)atologiclie  cli(“  possono  determinare  l’impressione  di  vi- 
brazioni tattili  sul  pr(‘Cordio. 

Uicliiamando  alla  mente  lo  stesso  rilievo  fatto  nelle 
fasi  {)reagonicli e od  agoniche,  md  momento  cioè  in  cui 
la  funzione  miocardica  è altcu'ata  al  nrissimo  grado, 
poicln'-  tieni  dietro  a breve  scadenza  la  paralisi  e la 
morte,  mi  domandai  s(*  tali  vibrazioni  non  jiotessero  essere* 
in  rapporto  a contrazioni  fibrillari  determinate  da  processi 
di  regre'ssione  che  relemento  muscolare  subisce  coll’  av- 
vicinarsi della  morte,  o ])er  dati  jn-ocessi  degenerativi, 
analogamente  a cic)  che  si  osserva  in  altri  muscoli  striati 
del  nostro  organismo  per  processi  patologici  diversi, 
(>d  a (juanto  si  può  constatare  in*!  campo  sp(*rimentaU‘. 

Xon  sarà  ci'rto  sfuggito  a chium|ue  siasi  occupato  di 
vivisezioni  che,  primi  di  arrestarsi  nei  suoi  movi- 
menti ritmici  di  evoluziom*  normah*.  il  cuore  degli 
animali  sacrificali,  presenta  spesso  contrazioni  fibrillari 
ben  distinte  che  si  associano  o sostituiscono  a sistoli  più  o 
meno  complete.  Siffatte  contrazioni  fibrillari  si  riscontrano 
tanto  pia  freiiuenti  e,  direi,  con  maggior  evidenza,  (luando 
l’animale  viene  sacrificato  nel  corso  d’infezioni  o d’intos- 
sicazioni d’origine  chimica  o bacterica. 

lo  le  constatai  fre(iu(*ntissime  in  e migli  inoculati  con 
diplococco  di  Friinkel  o da  coltur.*  difteriche,  agenti 
j)atog(*ni  che,  ci  è noto,  estrinsecano  un’  azione  deleteria 
speciale  sul  miocardio. 

Ora  mi  pan*,  nulla  si  opponga  ad  ammettere  che  iiuanto 
si  rileva  nel  cami)0  s])erim(“ntah'  possa  trovar  riscontro 
nella  ])atologia  umana  per  manifestazioni  morbose  varie, 
])OÌchè  non  v’  ha  ragione  di  credere  che  il  cuori*  del- 
l’uomo debba  morire,  in  modo  diverso. 

l’er  la  constatazione  sperimentale  di  ()ueste  vibrazioni 
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basta  apriiv,  col  minor  maltrattamento  possibile,  il  to- 
race (lell’animale  in  esperimento  lasciar  intervenire 
spontaneanumte  la  morte. 

Xel  caso  di  miocardite  ftrave  da  im“  ricordato,  la  com- 
parsa del  fremito  ha  avuto  coincidenza  con  un  periodo 
di  forte  scompenso  : ail  un  miglioramento  dell'  attività, 
funzionale  miocardica,  tenne  diidro  la  scomparsa  delle 
vibrazioni  tattili,  in  un  nuovo  i)criodo  di  scompenso,  il 
loro  ritorno. 

Tenendo  calcolo  dei  dati  sperimentali,  dei  reperti  ago- 
nici o preagonici  nell’  uomo,  dell’  esclusione  di  (|ualsiasi 
delle  cause  addotte  a spiegazione  dei  tremiti  ;iel  caso 
clinico  menzionato,  i*  richiamando  l’attenzione  sulle  con- 
dizioni miocardiche  in  esso  riscontrate  al  tavolo  anato- 
mico, s)no  imlotto  a credere,  e i fatti  tendereblu-ro  a 
ilimostrarlo,  che  alterazioni  degenerative'  o tossiclie  ]>os- 
sano  agire  sulla  funzionalità  deH’elemento  miocardico  in 
mollo  di  provocare  analogamente  a iiuanto  si  conosce 
nella  Msio-patologia  di  altri  muscoli  del  nostro  organismo, 
contrazioni  libriilari. 

Che  »iueste  contrazioni  poi  siano  sutticienti  a produrre 
vibrazioni  che,  ripercuotendosi  sulla  parete  toracica,  rie- 
scono tangibili  id  nostri  sensi,  mi  sembra  ovvio  il 
discuterlo. 

L i gravità  deirammalato  e la  sorpresa  del  sintomo  mi 
hanno  deviato  dal  ])onsiero  di  scrivere  con  appositi  a]»pa- 
recchi  iiueste  vibrazioni  e di  [loterne  dare  la  dimostrazione 
mediante  cardiogrammi  ; ma  con  tutto  ciò  non  mi  sem- 
bra venga  meno  rimportanza  dell’  osservazione,  lienchè 
ci  sfugga  anche  la  possibilità  di  staliilire  in  i|uali  circo- 
stanzi' esse  potrebliero  avverarsi. 

Consta  dalle  nozioni  di  fisiologia  sperimentale,  special- 
mente  per  gli  studi  dell’  llcring  il87'.L,  Ringer  (b^Sti), 
Hiedermann  e del  Lieb  (180'.))  e di  altri,  die  stimoli 
chimici  anclie  di  lieve  entità,  sono  capaci  di  agire 
sulla  forma  di  contrattività  dell’elemento  muscolare,  ed 
in  modo  vario,  in  rapporto  alla  natura  della  soluzione 
chimica,  al  peso  molecolare  delle  sostanze  capaci  di  mo- 
dificare la  vitalità  del  muscolo,  in  rapporto  ancora  alla 
isotonia  delle  soluzioni  usate  per  la  osservazione  speri- 
mentale ; ma  riportare  le  conclusioni  loro  su  quanto  si 


ripercuote  iieire.strinsecuzioue  vitale  ed  alla  infinita  va- 
rietà (li  inodilicazioni  bio-chiniiclie  e biologiche  clic  inte- 
resijano  il  miocardio,  non  (i  assolutamente  possil)ile. 

.Sappiamo  limisi  che  le  alterazioni  di  circolo,  il  quanti- 
tativo d’osssigeuo,  l i presenza  di  sostanze  coagulanti,  di 
acido  carbonico,  di  acido  lattico,  ecc.  ; la  fatica,  il  riposo, 
la  temiieratura  sono  altrettanti  fattori  che  possono  inHuen- 
zare  la  forma  e rintmisità  della,  contrazione  muscolare. 

Riferendoci  a (piesti  momenti  etiologici,  nei  nostri  casi 
non  mancherebbe  certo  la  possibilità  di  addurre  una  ra- 
gione plausibile  delle  contrazioni  fibrillari  miocardiche  ; 
ma  da  tutto  ciò,  al  riportare  a speciali  alterazioni  pato- 
logiche beai  definite  lo  condizioni  che  potrebbero  deter- 
minare 0 variare  iiuesti  fattori,  mitrare  nel  campo  di  va- 
gliare le  modificazioni  chimiche,  l’isotonia  dei  vari  com- 
ponenti organici  alterati  da  vari  processi  morbosi,  o dal 
ricambio  alterato  nel  decorso  di  una  data  malattia,  o 
nello  stato  agonico  o preagonico,  sarebbe  compito  arduo, 
per  non  dire  assurdo. 

Non  sembrami  per  altro  inopportuno  fermare  1’  at- 
tenzione sui  caratteri  di  (pu'ste  vibrazioni,  secondo  me 
d'origine  miocardica,  per  desumere  dati  che  permettano 
diffe-renziarli  da  fremiti  d’altra  natura. 

Localizzate  all’  area  di  cuore  scoperta  (area  assoluta.', 
esse  presentano  un’intensità  non  uniformu  Per  ciò  che 
mi  risulta  finora,  corrisponderebbero  sempre  alla  fase 
sistolica  ; non  offrirebbero  zone  speciali  di  diffusione  ; 
sarebbero  incostanti  ; presenterebbero  differenze  enormi 
nel  grado  d’  intensità  e di  durata,  da  sistole  a sistole  ; 
sembrerebbero  più  evidenti  quanto  meno  valido  ò P im- 
pulso, (jnasichè  queste  contrazioni  fibrillari  rappresentas- 
sero uno  sfruttamento  di  energia  miocardica  a danno 
della  validità  della  sistole  : non  sono  influenzabili  dalla 
funzione  respiratoria,  nè  dai  cambiamenti  di  posizione, 
nò  dalla  compressione  ; infine,  ed  è qui^sta  una  caratteri- 
stica speciale,  non  sono  associate,  come  i fremiti  d’altra 
natura,  a fenomeni  acustici  apprezzabili. 

I menzionati  caratteri  .sono  sufficienti  per  differenziare 
([ueste  vibrazioni  tattili  da  fremiti  di  altra  natura,  ma 
su  (piesti  dettagli  mi  riserbo  di  ritornare  (piando  ulte- 
riori osservazioni  m'avranno  fornito  una  più  sicura  inter- 
pretazione. 


Nei  limiti  che  mi  vendono  concessi  da  quanto  Iio  hre- 
vemente  esposto,  vorrei  solo  per  ora  richiamare  1’  atten- 
zione sulla  possibilità  che  alla  palpazione  dell’  area  pre- 
cordiale, oltre  a tremdi  da  cause  g'ià  ben  note  e ripetute 
su  tutti  i più  comuni  trattati  di  semeotica  e di  patologia, 
si  possono  percepire  vibrazioni  tattili  e fremiti  che  per 
l’esclusione  di  alterazioni  endocardiche,  perieardiche,  od 
extra  cardiache,  e per  la  concomitanza  di  processi  regres- 
sivi dell’elemento  muscolare,  vanno  ritenute  d’  origine 
miocardica. 

lali  tremiti  trovereblìero  una  valida  spiegazione  in 
contrazioni  fibrillari  che  accompagnerebbero  o sostitui- 
rel)bero  contrazioni  sistoliche  più  o meno  alterate  da 
cause  patologiclu*  ('  non  debbono  essere  considerati  sol- 
tanto come  espressione  delle  gravi  alterazioni  funzionali 
agoniche  o preagoniche,  ma  altresì  come  conseguenza 
possibile  di  processi  degenerativi  che  colpiscono  la  fun- 
zionalità dell’  elemento  contrattile  nel  corso  di  miocar- 
diti gravi, 

t^uest’  affermazione,  per  quanto  limitata  di  prove,  io 
riterrei  che,  nel  campo  dell’osservazione  clinica,  possa  fin 
d’oggi  varcare  i limiti  di  una  semplice  deduzione  ipote- 
tica, e per  il  caso  menzionato  col  controllo  necroscopico, 
per  le  cognizioni  cln.‘  jiossediamo  di  fisio-patologia  mu- 
scolare, ed  infine  pel  riscontro  sperimentale  di  cui  ho 
fatto  cenno. 


